高雄市積德慈善會

視覺障礙子女獎助學金申請辦法

一、主旨：為鼓勵高雄市視覺障礙父母之子女努力向學，藉以培育 學生具備「取之社會、用之社會」知恩、感恩的心，並於完成學業自立時能回饋社會，及幫助原同屬經濟弱勢清寒家庭之學子。

二、獎勵對象、組別及錄取名額：

	組    別
	金    額
	錄取名額

	國小組
	每名2,000元整
	五名（暫定）

	國中組
	每名3,000元整
	五名（暫定）

	高中(職)組
	每名4,000元整
	五名（暫定）


三、申請資格：凡視覺障礙設籍高雄市，其子女操行成績甲等以上，現就讀：

（1）國小四年級以上之在學學生、上學期成績達85分以上或優等。

（2）國中之在學學生，上學期成績達80分（甲等）以上。

（3）高中（職）之在學學生，上學期成績達75分以上。
 　四、申請辦法：1.填寫申請書乙份。

                  2.提出校方正式（102學年度上學期）成績單。

                  3.獎勵對象之全戶籍謄本或全戶口名簿影本乙份。

                  4.檢附視覺障礙父或母相關證明影本乙份。

                  5.自傳一篇。

                  6.相關証明（如低收入戶或邊緣戶需附財稅証明）。

        註：邊緣戶是全家總收入不超過最低生活費用（每人每月平均11890元）
五、申請時間：即日起至103年3月28日止

（申請助學金每年辦理一次）

   六、發放時間：錄取名單待審核後公佈後，另函或電話通知，預定於

                 民國103年4月27日會員大會頒發表揚。
   七、發放地點：高雄市政府社會局婦女館
                （高雄市三民區九如一路777號；科工館斜對面）
八、本辦法如有未盡事宜，得隨時修訂之。

高雄市積德慈善會

視覺障礙子女清寒獎助學金申請表
申請日期：    年   月   日

	姓　　名
	
	學　　號
	

	就讀學校
	
	班級
	年      班

	身份證字號
	
	聯絡電話
	行動：

	出生年月日
	
	
	住家：（　）

	戶籍地址
	

	申請學生全戶全年收入
	元

	學生家長
	                                 簽名及蓋章

	年 度 是 否 接 受 補 助 或 減 免
	□ 是，項目：             ，□ 否

	申請補助條件
	補助金額
	應繳交證明文件

	（1）國小四年級以上之在學學生、上學期成績達85分以上或優等。

（2）國中之在學學生，上學期成績達80分（甲等）以上。

（3）高中（職）之在學學生，上學期成績達75分以上。

（4）無違反校規記錄，操行成績甲等以上。
	國小組
	2,000元
	1.填寫申請書乙份。

 2.提出校方正式學期成績單。

 3.獎勵對象之全戶戶籍謄本或全戶口名簿影本乙份。

 4.視覺障礙父或母相關證明影本乙份。

 5.自傳一篇。

66.低收入戶或財稅証明。

	
	國中組
	3,000元
	

	
	高中(職)組
	4,000元
	

	導 師 審 核 意 見
	

	本會審
核小組
	承辦人
	
	常務理事
	

	
	常務監事
	
	理事長
	

	備註
	1.補助須依表格填寫申請表。
2.詳細規定請參考本會視覺障礙子女獎助學金申請辦法。


※預申請辦理者，請郵寄下面地址，申請表自行影印

地址：高雄市鳳山區新強路230號10樓  電話：7661636；0911903295  
E-Mail：hou3702@.yahoo.com.tw
--
99. 08.15初稿


100.01.23第一次修正


100.07.22第二次修正








附件（一）








